









Myrkytyksellä tarkoitetaan kemiallisen aineen 
toksisen annoksen aiheuttamaa elintoiminta-
häiriötä. Myrkytyksen voivat aiheuttaa esimer-
kiksi petrolituotteet, kasvit, sienet, huoneistopa-
lon savukaasut, myrkyllisten käärmeiden pure-
mat ja jopa vesi tai suola. Eniten myrkytyksiä 
aiheuttavat lääkeyliannokset ja päihteet. 
Monet tahalliset myrkytykset ovat sekaintoksi-
kaatioita. Tällöin lääkärin täytyy ottaa huo mioon 
yksittäisten aineiden erityispiirteet mutta myös 
niiden mahdolliset yhteisvaikutukset. Isosta 
ainekohtaisesta variaatiosta huolimatta myrky-
tysten hoito noudattaa pääasiallisesti neljää 
perusperiaatetta: imeytymisen estäminen, spesi-
fisen antidootin antaminen, eliminaation 
nopeuttaminen ja oireenmukainen hoito (tau-
lukko 1). Tärkeintä on keskittyä potilaan perus-
elintoimintojen turvaamiseen ja kehittyvien 
oireiden hoitoon. Toksikologiassa yleisesti käy-
tetty lause ”treat the patient, not the poison” on 
hyvä perussääntö myrkytyspotilaan hoidossa. 
Imeytymisen estäminen
Useimpia lääkeaineita ja esim. sienien myrk-
kyjä voidaan tehokkaimmin estää imeytymästä 
käyttämällä lääkehiiltä. Lääkehiilen annos aikui-
sille on 50 g, ja se voidaan ottaa hiilirakeiden tai 
hiilitablettien muodossa. On hyvä huomioida, 
että tabletteja täytyy syödä yhteensä 200 kpl, 
jotta saavutetaan suositeltu 50 g:n annos. Lap-
sille annos on 3 ruokalusikallista rakeita/10 kg 
tai 4 tablettia/kg. Mikäli potilas on sekava tai 
hengitystiet uhkaavat tukkeutua, potilas täytyy 
rauhoittaa ja tarvittaessa intuboida, minkä jäl-
keen lääkehiili voidaan annostella nenä- tai suu-
mahaletkun kautta (1). 
On tärkeää muistaa, että lääkehiili vähentää 
myös potilaan hoidoksi tarkoitettujen suun 
kautta otettavien lääkkeiden imeytymistä (n. 
2–4 h ajan). Halutun lääkevaikutuksen saavut-
tamiseksi hiiltä saaneilla potilailla tulee käyttää 
parenteraalista annostelua. 
Lääkehiilen hyödyt ja haitat täytyy punnita 
tapauskohtaisesti. Parhaiten lääkehiili tehoaa 
0,5–1 h:n aikana altistuksesta, mutta myös hii-
len viivästyneestä (3–6 h) antamisesta katsotaan 
olevan hyötyä suurissa lääkeyliannoksissa ja 
antikolinergisten aineiden ollessa kyseessä. 
Hiiltä voidaan harkita annettavan toistetusti (4 
h:n välein 25–50 g), jos ajatellaan, että maha-
laukun tyhjeneminen on hidastunut, ja 
kyseessä on potentiaalisesti henkeä uhkaava 
myrkytys. Toistetusta lääkehiilen antamisesta 
voi olla hyötyä myös silloin, kun pyritään estä-
mään runsaan enterohepaattisen kierron omaa-
vien lääkkeiden imeytymistä (2). 
Lääkehiilen antamisesta ei katsota olevan 
hyötyä esim. litium-, rauta-, fluori-, kaliumklo-
ridi- ja alkoholimyrkytyksissä. Lääkehiilen anta-
mista ei suositella petrolituotteita nauttineelle 
potilaalle hiilivetyjen vähäisen viskositeetin ja 
sen myötä suurentuneen aspiraatioriskin 
vuoksi. Kontraindisoitua lääkehiilen antaminen 
on syövyttävien happojen ja emästen nauttimi-
sen jälkeen (mukaan lukien nappiparistot), sillä 
mahdolliset eroosiot värjäytyvät mustaksi lääke-
hiilen vaikutuksesta eivätkä tällöin ole tunnis-
tettavissa tähystystutkimuksissa. Lääkehiilen 
antamisesta on pidättäydyttävä myös syövyttä-
vien aineiden aiheuttaman maha-suolikanavan 
perforaatiovaaran vuoksi (1). 
Aiemmin mahahuuhtelu oli yleinen keino 
estää myrkyllisten aineiden imeytymistä, mutta 
siitä on vähitellen luovuttu. Toimenpide vaatii 
osaavan henkilökunnan. Sitä voidaan harkita, 
mikäli kyseessä on hiileen sitoutumaton aine, 






Hyvä perussääntö on: 
























































































henkeä uhkaava. Syövyttävien aineiden imeyty-
misen ehkäisemiseksi mahahuuhtelua ei saa 
tehdä (3). 
Potentiaalisesti letaaleissa hiileen sitoutu-
mattomien lääkkeiden yliannoksissa voi tulla 
kyseeseen myös gastroskopiassa tehtävä tablet-
tien poisto. Tablettien sijainti voidaan joissain 
tapauksissa varmistaa röntgenkuvauksella 
(esim. rauta- ja kaliumkloriditabletit ovat rönt-
genpositiivisia). 
Suolihuuhtelua voidaan harkita esimerkiksi 
hitaasti imeytyvien lääkeaineiden kohdalla tai 
kun toksisen aineen poistuminen on hidastunut 
antikolinergisen vaikutuksen vuoksi. Suolihuuh-
telu toteutetaan antamalla makrogoliliuosta joko 
juottamalla tai nenä-mahaletkun kautta n. 1000–
1500 ml/h. Ensimmäinen lääkehiiliannos anne-
taan ennen suolihuuhtelun aloitusta. Toistuvasti 
annosteltaessa hiiltä annetaan tihennetysti huuh-
telun ajan. Suolihuuhtelua ei kuitenkaan suosi-
tella, ellei kyseessä ole henkeä uhkaava myrkytys 
(esim. suolistoon piilotetut huumepakkaukset, 
trisykliset masennuslääkkeet) ja ellei huuhtelusta 
katsota olevan erityistä hyötyä esimerkiksi voi-
mistuvien vakavien oireiden vuoksi (4). 
Spesifisen antidootin käyttö
Osalle lääkkeistä on olemassa vasta-aine eli anti-
dootti (taulukko 2), jolla voidaan estää ainakin 
osittain lääkkeen haittavaikutukset. Yleisimpiä 
antidootteja ovat bentsodiatsepiinien vasta-aine 
flumatseniili ja opiaattien vasta-aine naloksoni. 
Niiden antamista on useimmiten turvallista 
kokeilla, jos epäillään myrkytystä esimerkiksi 
tajunnantason heiketessä tuntemattomasta 
syystä. Flumatseniililla voidaan tosin kumota 
bentsodiatsepiinien kouristuksia estävä vaiku-
tus, jolloin esim. trisyklisten masennuslääkkei-
den yliannostuksen aiheuttama kouristelutaipu-
mus voi tulla esiin. Muita yleisesti käytössä ole-
via antidootteja ovat N-asetyylikysteiini (parase-
tamoli), hydroksikobalamiini (huoneistopalojen 
syanidi) ja etanoli (myrkkyalkoholit) (6). 
Vasta-aineet ovat useimmiten kalliita, ja niitä 
voi olla huonosti saatavilla, joten kullekin 
antidootille on luotu kansalliset käyttöohjeet. 
Osa vasta-aineista voi myös aiheuttaa haitta- tai 
sivuvaikutuksia, joten haitat ja hyödyt on pun-
nittava ennen käyttöä. Käytön perusedellytyk-
senä on, että myrkkyaltistus on henkeä uhkaava 
tai potentiaalisesti merkittäviä elinvaurioita 
aiheuttava (5). Monien aineiden altistukselle on 
määritelty raja-arvoja tai oirekriteerejä, joiden 
perusteella antidoottia käytetään. Arvion tulee 
kuitenkin aina olla yksilökohtainen.
Eliminaation nopeuttaminen
Vakavissa myrkytyksissä voidaan tarvita koneel-
lisia hoitoja (dialyysiä, hemoperfuusiota) myr-
kyn eliminaation nopeuttamiseksi. Teoriassa 
kaikki vähäisesti proteiineihin sitoutuvat myr-
kyt ovat dialysoitavissa, mutta kliinisesti merki-
tyksellisiä dialysoitavia aineita ovat litium, sali-
sylaatit, etyleeniglykoli, metanoli, karbamatse-
piini, valproaatti ja teofylliini. Esimerkiksi 
litium ei sitoudu hiileen ja voi aiheuttaa akuu-
tin tai kroonisen myrkytyksen, jossa voi syntyä 
pysyviä neurologisia vammoja. Dialyysin tarve 
arvioidaan kansallisesti sovittujen veren 
litiumin pitoisuusrajojen ja oirekuvan perus-
IMEYTYMISEN ESTÄMINEN
lääkehiili, maha- ja suolihuuhtelu














Etanoli (tai fomepitsoli) Metanoli ja etyleeniglykoli
Tarkempi lista: ks. viite 5
TAULUKKO 2.
Yleisimpiä antidootteja.
Dialysoitavia aineita ovat litium, salisylaatit, 
etyleeniglykoli, metanoli, karbamatsepiini, 
valproaatti ja teofylliini.
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teella. Tarpeen vaatiessa dialyysi on ainoa teho-
kas litiummyrkytyksen hoitokeino (7,8). 
Oireenmukainen hoito
Myrkytyksiin voi liittyä hyvin monenlaisia, 
aineesta riippuvaisia oireita, ja seurauksena voi 
olla mm. maksa-, munuais- tai aivovaurio. Vaa-
rallisimpia akuutin myrkytyksen oireita ovat 
tajunnantason häiriöt, kouristelu, vakavat ryt-
mihäiriöt, verenkiertovajaus ja hengityslama 
(taulukko 3). Ensisijaisesti on aina varmistet-
tava potilaan peruselintoiminnot, hengitys ja 
verenkierto. Useimmiten hoidoksi riittää nes-
teytys suoneen annettuna ja seuranta, erityisesti 
jos potilas on saanut lääkehiiltä. 
Kouristuksia hoidetaan yleisten periaatteiden 
mukaisesti, ensisijaisesti bentsodiatsepiineilla. 
Myös rytmi- ja johtumishäiriöiden hoidossa voi-
daan noudattaa pitkälti yleisiä periaatteita. Poik-
keuksiakin kuitenkin on: esimerkiksi trisyklis-
ten masennuslääkkeiden aiheuttamissa 
sydänoireissa (takykardia ja QRS-kompleksin 
leventyminen) natriumbikarbonaatti korjaa 
EKG:ssä näkyviä muutoksia suotuisaan suun-
taan. 
Muita tukitoimia kriittisesti sairaan myrkytys-
potilaan auttamiseksi ovat mm. väliaikaisen 
sydämen tahdistimen asennus, elinhäiriöiden 
aiheuttaman asidoosin sekä munuaisten vajaa-
TAULUKKO 3.






Elinvauriot (mm. maksa, munuainen, aivot) 
toiminnan hoito dialyysillä ja henkeä uhkaavassa 
hemodynamiikan romahduksessa kehonulkoi-
nen happeuttaminen eli ECMO-hoito (extracor-
poreal membrane oxygenation) (5–13,15). 
Sairaalaan päätyneiden myrkytyspotilaiden 
kuolleisuus on verraten vähäistä (n. 1–2 %). 
Suurin osa potilaista tarvitsee vain seurantaa ja 
vähäistä hoitoa toipuakseen (11,14). Psykiatri-
nen arvio on aiheellinen kaikille itseään tahalli-
sesti vahingoittaneille. Alaikäisistä on muistet-
tava tehdä tarvittaessa myös lastensuojeluilmoi-
tus. ●
Myrkytystietokeskus antaa ympärivuorokautisesti 
tarkempia ainekohtaisia tietoja ja hoito-ohjeita: 
09 471 977 (suora) ja 09 4711 (vaihde) tai 
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